






















ード 42 があった.それにより『行動制限を受ける患者の苦痛を感じる~ w行動制限を行う看護
師の苦痛~ w行動制限が必要な高齢患者には寄り添う看護がしたい~ w行動制限の縮小について
意見が言えなし寸『高齢患者の治療・看護・安全のため行動制限は必要である~ w転倒予防のた
め車椅子ベルトは必要である~ w行動制限の縮小による後悔』の 7のサブカテゴリがあり、[患
者の苦痛を感じ，行動制限はしたくなし、][行動制限は患者のために必要である]の 2のカテ
ゴリに集約された.看護師は、行動制限により看護の倫理原則である自律尊重の原則に反して
いるが善行と無害の原則には応じているというように倫理的対立があり、ジレンマを起こして
いると考える。
IV.結論
15 
本研究で得られた 7のサブカテゴリ， 2のカテゴリにより精神科看護師は，高齢患者の苦痛
を感じ寄り添う看護がしたい反面，行動制限の縮小による転倒やチューブ類の抜去により後悔
をしており，高齢患者の治療・看護・安全のため行動制限は必要と感じているように，相反す
るジレンマを抱いていたことが明らかになった.
